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Surgical needle with suturing thread at end - at which is coupler of releasable 
plug connection, whose counterpart is fixed to thread start 
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Abstract of DE4220283 

The needle end (3) carries a coupler (5) of the 
releasable plug connection and the latter 
counterpart (6), secured to the thread start (8), 
pref. has an axial reception opening for the 
thread start. The plug connection may be of 
positive type, up to an excess of a preset axial 
force. 

The needle has a shape compatible with the 
respective use. The needle encl coupler may 
have an inserting cone at its end, followed by a 
groove-shaped undercut, while the counterpart 
may have a coupling ring matching the 
undercut cross section. 
ADVANTAGE - Facility for the needle change 
even after several tissue stitches. 
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Prufungsantrag gem. 5 44 PatG ist gestellt 
(g) Chirurgische Nadel 

@ Die Erfindung betriftt eir>e chirurgische Nadel (1 ) mit am 
Nadelende (3) befestigtem Faden (8) und ciner dem jeweili- 
gen Verwendungsiweck angepe&ten Form das zwischen 
Nadelspitze (2) und Nadelende {3) verlaufenden Nedelschaf - 
tes (4). Um auf einfache WBise etne Trennung von Fadenan- 
fang (8) und Nadel (1) zu ermoglichen. ist am Nadelende (3> 
ein Kupplungsstuck (5) eirwr Idsbaren Steckverbindung 
angeordnet. deren Gegen stuck (6) mit dem Fadenanfang (B) 
fest verbunden ist (Fig. 1). 



(§) Erfinder: 

Fuhrmann, Wolf-Dieter, Dipl.-lng., 5100 Aachen, DE 



CO 
CO 
CM 

8 

UJ 
D 




Die folgenden Angafoen sind den 



vom Anmelder eingereichten UnteHagen entnommen 

BUNDESDRUCKEREI 10.93 308 051/334 



6/46 



DE 42 20 283 Al 



l 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Nadel mit am 
Nadelende befestigtem Faden und cinerdem jeweiligen 
Verwendungszweck angepaBten Form des zwischen 5 
Nadelspitze und Nadelende verlaufenden Nadelschaf- 
tes. 

Derartige Chrlose Nadeln, die auch als atraumatische 
Nadeln bezeichnet werden, sind bekannt, beispielsweise 
aus der US-PS 4 976 727. Ihr wesentlichcr Vortei! liegt 10 
darin, daB der Stichkanal zum Einbringen des Fadens in 
das Gewebe nur geringfugig starker ist als der Faden- 
durchmesser, wogegen bei mit einem Nadelohr zum 
Einfadeln des Fadens versehenen chirurgischen Nadeln 
die doppelte Fadenstarke in Verbindung mit der im Ver- 15 
gleich zum Nadelschaft aufgeweiteten Ohrpartie den 
Stichkanal stark aufweitet Grundsatzlich ist eine Auf- 
weitung des Stichkanals auf das MaB des Fadendurch- 
messers wunschenswert, urn das Gewebe beim Durch- 
stechen nur minimal zu schadigen und durch den einge- 20 
brachten Faden eventuelle Blutungen zu stilien; die mit 
Ohrnadeln zwangslaufig verbundene starke Aufweitung 
des Stichkanals ist aber unerwunscht. 

Urn bei dhrlosen Nadeln den Fadenanfang am Nadel- 
ende befestigen zu k6nnen, wird ublicherweise am Na- 25 
delende eine axiale Rohrung angebracht, in die der Fa- 
den eingefiihrt und anschlieBend durch Zusammenquet- 
schen des gebohrten Nadelendes mittels Klemmung 
festgehalten wird. 

Die vorher zugeschnittene Fadenlange richtet sich 30 
hierbei nach den Anforderungen an die jeweilige Nadel - 
Faden-Kombination. Nach Beendigung der chirurgi- 
schen Operation und Legung der Naht werden Nadel 
und Faden entweder durch Abschneiden oder AusQben 
einer axialen Zugkraft voneinander getrennt welche die 3s 
Klemmkraft zwischen dem Nadelende und dem Faden- 
anfang ubersteigt. AbschlieBend werden die Fadenen- 
den miteinander verknotet. 

Wabrend die mit einem Nadelohr versehenen chirur- 
gischen Nadeln mehrfach verwendet werden kdnnen, ist *o 
eine ohrlose chirurgische Nadel normalerweise nur fur 
eine einzige Nahtlegung geeignet. Fur spezielle Opera- 
tionen, primar im Bereich der GefaBchirurgie, ergibt 
sich hieraus ein Nachteil. Bei sklerosen GefaBopcratio- 
nen mit bis zu 30 Stichen ist vor allem die Nadelspitze 45 
wegen der notwendigen Durchdringung kalkhaltiger 
Ablagerungen innerhalb der GefaBe nach einigen weni- 
gen Einstichen nicht mehr voll funktionsfahig. Die au- 
Berste Nadelspitze verrundet, und dies bedeutet fur den 
Operateur einen hoheren Kraftaufwand ftir die nachfol- 50 
genden Stiche. Dieser erh6hte Kraftaufwand kann wie- 
derum zu einer Verbiegung der NadeJ oder sogar zum 
Nadelbruch fuhren. Zusatzlich ergibt die nach jedem 
einzelnen Stich notwendigeerneute Klemmung der Na- 
del im Nadelhalter eine Oberfiachenbeschadigung des 55 
Nadelschaftes und damit eine zusatzliche Schadigung 
der Stichlochrander bei nochmaliger Erhohung der not- 
wendigen Einstichkraf t 

Aus diesem Grunde ware insbesondere ftir die voran- 
stehend beschriebene Operationstechnik die Mdglich- 60 
keit eines Nadelwechsels nach einigen Stichen wun- 
schenswert wobei der Faden nicht gewechselt werden 
muB. Ein derartiger Nadelwechset ist zwar grundsatz- 
lich durch die Verwendung von Ohrnadeln mdglich. Da 
diese jedoch die Forderung nach minimalen Stichlo- &s 
chern nicht erfullea sind sie fur derartige Einsatzberei- 
che ungeeignet 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine chi- 



rurgische Nadel der eingangs beschriebenen Art derart 
weiterzubildem daB bei einem bereits mit einigen Einsti- 
chen mit dem Gewebe bzw. der GefaBwand verbun- 
denen Faden ein Wechsel der Nadel mdglich ist. 

Die Losung dieser Aufgabenstellung durch die Erfin- 
dung ist dadurch gekennzeichnet, daB am Nadelende ein 
Kupplungsstuck einer losbaren Steckverbindung ange- 
ordnet ist, deren Gegenstuck mit dem Fadenanfang fest 
verbunden ist. 

Durch die erfindungsgemaBe Verwendung einer 16s- 
baren Steckverbindung zwischen Nadelende und Fa- 
denanfang wird die Moglichkeit geschaffen, eine 
stumpfgewordene oder beschadigte Nadel auf einfache 
Weise von einem bereits mit einigen Einstichen vernah- 
ten Faden zu losen, der nach Ansetzen einer neuen Na- 
del problemlos weitervemaht werden kann. Ein weite- 
rer Vorteil der erfindungsgemaBen Steckverbindung 
besteht in der Moglichkeit einer verringerten Vorrats- 
haltung, da mit der losbaren Steckverbindung jeweils 
gewunschte Nadel- Fade n-Kombinationen in jeder Kli- 
nik selbst hergestellt werden kdnnen, so daB die Chirur- 
gen die fur den jeweiligen Eingriff jeweils beste Nadel- 
Faden-Korobination zur Verffigung gestellt bekommen 
konnen. Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaBen 
Weiterbildung ist schlieBlich darin zu sehen, dafi sich 
durch eine spezielle Gestaitung des Gegenstiickes der 
Fadenanfang erheblich einfacher und mit besser kon- 
trollierbarer Haltekraft an dem vom Nadelende I6sba- 
ren Gegenstuck der Steckverbindung befestigen laBt, 
womit aufwendige Verfahren zu Verbindung zwischen 
Nadel und Fadenanfang vermieden werden, die trotz 
eines hohen technischen Aufwandes haufig nicht die 
voile Funktion gewahrleisten. 

GemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung kann 
das Gegenstuck hulsenartig mit einer axialen Aufnah- 
medffnung ftir den Fadenanfang ausgebildet sein. Da 
derartige Gegenstucke separat von der eigentlichen 
Nadel hergestellt werden, vereinfacht sich der techni- 
sche Aufwand fur die Verbindung des Fadenanfanges 
mit der Nadel bzw. dem Gegenstuck, wobei gleichzeitig 
jegliche Gefahr einer Beschadigung der eigentlichen 
Nadel ausgeschlossen wird 

ErfindungsgemaB ist die Steckverbindung als eine bis 
zum Oberschreiten einer vorgebbaren Axialkraft form- 
schlusstge Kupplung ausgebildet, wodurch sich die 
Handhabung der erfindungsgemaBen chirurgischen Na- 
del erheblich vereinfacht. weil durch Aufbringen einer 
bestimmten Axialkraft die Nadel sehr einfach vom Fa- 
denanfang getrennt werden kann. 

Bei einer bevorzugten AusfOhrungsform der Erfin- 
dung ist das am Nadelende angeordnete Kupplungs- 
stuck mit einem endseitigen Einfuhrkonus und einer sich 
anschlieBenden nutenartigen Hinterschneidung und das 
Gegenstuck mit einem dem Querschnitt der Hinter- 
schneidung entsprechenden Kupplungsring ausgefuhrt. 
Diese einfache und leicht herstellbare Konstruktion 
kann gemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung 
dadurch verbessert werden, daB der Kupplungsring am 
vorderen Ende des hBlsenartigen GegenstOckes ausge- 
bildec wird 

Urn beim Zusammenstecken bzw. Auseinanderziehen 
der losbaren Steckverbindung gemaB der Erfindung die 
notwendigen Federkrafte zu schaffen, kann entweder 
der Einfuhrkonus am Kupplungsstuck des Nadelendes 
oder der Kupplungsring am Gegenstuck durch minde- 
stens einen axial verlaufenden Schlitz federnd ausge- 
fuhrt sein. 

Eine besonders einfache Gestaitung der Steckverbin- 
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dung ergibt sich, wenn erfindungsgemaB das Kupp- 
lungsstiick einstuckig am Nadelende ausgebildet wird. 

SchlieBlich wird mil der Erfindung vorgeschlagen, 
den Fadenanfang entweder durch Zusammendrucken 
der hOlsenartigcn Aufnahmeoffnung oder mittels eines 5 
Klebers mit dem GegenstOck f est zu verbinden. 

Auf der Zeichnung 1st ein Ausfuhrungsbeispiel der 
erfindungsgetnaBen chirurgischen Nadel dargestellt und 
zwar zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht einer erfindungsgemaBen i& 
Nadel vor dem Zusammenfuhren der beiden Teile der 
losbaren Steckverbindung, 

Fig. 2 eine der Fig. 1 entsprechende Darstellung nach 
Herstellen der Steckverbindung, 

Fig. 3 eine Seitenansicht des mit dem Kupplungsstuck 15 
versehenen Nadelendes und einen Langsschnitt durch 
das mit dem Fadenanfang versebene GegenstOck bei 
einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Steckverbin- 
dung und 

Fig. 4 eine Stirnansicht des in Fig. 3 gezeichneten Ge- 20 
genstuckes. 

Die in den Fig. I und 2 jeweils in der Seitenansicht 
dargestelite chirurgische Nadel 1 wird mil einer dem 
jeweiligen Verwendungszweck angepaBten Form des 
zwischen der Nadelspitze 2 und dem Nadelende 3 ver- 25 
laufenden Nadelschafies 4 ausgefOhrt Beim Ausfuh- 
rungsbeispiel ist der Nadelschaft 4 gekrOmmt 

Das Nadelende 3 wird mit dem Fadenanfang 8 durch 
eine losbare Steckverbindung verbunden, die ein am 
Nadelende 3 angeordnetes KupplungsstOck 5 sowie ein 30 
mil dem Fadenanfang 8 fest verbundenes GegenstOck 6 
umfaBt Ein Ausfuhrungsbeispiel dieser Steckverbin- 
dung ist vergrdBert in den Fig. 3 und 4 dargestellt. 

Die Fig. 3 zeigt, daB bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
das Kupplungsstuck 5 einstOckig am Nadelende 3 aus- 35 
gebildet jsl Das Kupplungsstuck 5 umfaBt beim Ausfuh- 
rungsbeispiel einen endseitigen Einfuhrkonus 5a und ei- 
ne sich anschlieBende nutenanige Hinterschneidung 5b. 
Das GegenstOck 6 ist hulsenartig mit einer auf den 
Durchmesser des Fadenanfangs 8 abgestimmten Auf- 40 
nahmeoffnung 6a ausgebildet- Am vorderen Ende bildet 
das GegenstOck 6 einen dem Querschnitt der Hinter- 
schneidung 5b entsprechenden Kupplungsring 6b. Um 
die notwendigen Federeigenschaften der Steckverbin- 
dung zu erzielen, ist beim Ausfuhrungsbeispiel der 45 
Kupplungsring 6b durch axial vcrlaufende Schlhze 7 
federnd ausgebildet. Selbstverstandlich ist es zur Erzie- 
lung der notwendigen Federeigenschaften der Steck- 
verbindung auch moghch, das Kupplungsstuck 5 mit 
mindestens einem derartigen Schlitz 7 zu versehen. 50 

Beim Zusammenfugen von Nadel 1 und Fadenanfang 
8 wird der vordere Teil des Gegenstflckes 6 beim 
axialen Aufschieben auf den Einfuhrkonus 5a des Kupp- 
lungsstttckes 5 aufgrund seiner durch die Schlitze 7 er- 
folgten Aufteilung in Segmenie zunachst elastisch fe- 55 
dernd aufgeweitet Sobald jedoch der Kupplungsring 6b 
in den Bereich der Hinterschneidung 5b des Kupplungs- 
stuckes 5 gelangt, federn die Segmente des Kupplungs- 
ringes 6b in ihrer Ausgangslage zuriick und schaffen 
eine An formschlussige Verbindung zwischen Kupp- 60 
lungsstiick 5 und GegenstUck 6, d. h. zwischen der Nadel 
1 und dem am Gegenstiick 6 befestigten Fadenanfang 8. 
Die Befestigung des Fadenanfanges 8 erfolgt vorzugs- 
weise durch Zusammendrucken des hinteren Endes des 
hOtsenartigen Gegenstuckes 6. 65 

Die formschlOssige Verbindung zwischen Kupplungs- 
stuck 5 und GegenstUck 6 kann jedoch aufgehoben wer- 
den, wenn eine vorgegebene Axialkraft durch Auseinan- 



derziehen von Nadel 1 und Fadenanfang 8 Oberschritten 
wird In diesem Fall treten die Segmente des Kupp- 
lungsringes6b aus der Hinterschneidung 5b des Kupp- 
lungsstiickes 5 aus, so daB die Nadel 1 vom Fadenanfang 
8 abgenommen werden kana Es ist somit auf einfache 
Weise mCglich, eine verschlissene Nadel wahrend der 
Operation gegen eine neue Nadel auszutauschen und 
mit einem bereits teilweise fur die Nahtlegung verwen- 
deten Faden die Operation fortzusetzen. 

Bezugszeichenliste 

1 Nadel 

2 Nadelspitze 

3 Nadelende 

4 Nadelschaft 

5 Kupplungsstuck 
5a Einfuhrkonus 

5b Hinterschneidung 

6 GegenstOck 

6a Aufnahmedffnung 
6b Kupplungsring 

7 Schlitz 

8 Fadenanfang 

Patentansprucbe 

1. Chirurgische Nadel mit am Nadelende befestig- 
tem Faden und einer dem jeweiligen Verwendungs- 
zweck angepaBten Form des zwischen Nadelspitze 
und Nadelende verlaufenden Nadelschaftes, da- 
durch gekennzeichnete daB am Nadelende (3) ein 
Kupplungsstuck (5) einer losbaren Steckverbin- 
dung angeordnet ist, deren GegenstOck (6) mit dem 
Fadenanfang (8) fest verbunden ist 

2. Chirurgische Nadel nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gegenstiick (6) hulsenar- 
tig mit einer axialen Aufnahmeoffnung (6a) fur den 
Fadenanfang (8) ausgebildet ist 

3. Chirurgische Nadel nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Steckverbindung als 
eine bis zum Oberschreiten einer vorgebbaren Axi- 
alkraft formschlOssige Kupplung ausgefuhrt ist. 

4. Chirurgische Nadel nach mindestens einem der 
Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB 
das am Nadelende (3) angeordnete Kupplungs- 
stOck (5) mit einem endseitigen Einfuhrkonus (5a) 
und einer sich anschlieflenden nutenartigen Hinter- 
schneidung (5b) und das GegenstOck (6) mil einem 
dem Querschnitt der Hinterschneidung (5b) ent- 
sprechenden Kupplungsring (6b) ausgefOhrt isu 

5. Chirurgische Nadel nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kupplungsring (6b) am 
vorderen Ende des hulsenartigen Gegenstflckes (6) 
ausgebildet ist. 

6. Chirurgische Nadel nach Anspruch 4 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Einfuhrkonus (5a) 
durch mindestens einen axial verlaufenden Schlitz 
federnd ausgefuhrt ist. 

7. Chirurgische Nadel nach Anspruch 4 oder 5. da- 
durch gekennzeichnet, daB der Kupplungsring (6b) 
durch mindestens einen axial verlaufenden Schlitz 
(7) federnd ausgefOhrt isL 

8. Chirurgische Nadel nach mindestens einem der 
Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Kupplungsstuck (5) einstuckig am Nadelene (3) 
ausgebildet ist 

9. Chirurgische Nadel nach mindestens einem der 
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Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dafi 
der Fadenanfang (8) durch Zusammendrocken dcr 
hulsenartigen Aufnahmedffnung (6a) mit dem Ge- 
genstuck(6) fest verbunden ist 
10. Chirurgische Nadel nach mindestens einem der 5 
Ansprtiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dafi 
der Fadenanfang (8) mittels eines KJebers mit der 
hulsenartigen Aufnahmeoffnung (6a) des Gegen- 
stiickes (6) fest verbunden ist. 
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